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RESUMEN 
Introducción: Se conoce como somnolencia a la propensión a dormirse o la 
habilidad de transición de la vigilia al sueño. Se estima que, en Perú casi el 35% 
de la población ha presentado en algún momento de su vida una alteración del 
sueño. La prevalencia de somnolencia Perú se encuentra entre el 30%. 
Objetivo: Determinar la asociación entre la presencia de somnolencia en 
estudiantes de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en el periodo 
2019. 
Métodos: El diseño de investigación fue observacional, cuantitativo, analítico, 
transversal. Se hallaron los p, chi cuadrados, razones de prevalencia con sus 
respectivos IC95%. La evaluación estadística se realizó con el software 
estadístico SPSS. 
Resultados: La muestra fue de 406 estudiantes de medicina humana 
pertenecientes a una universidad peruana privada en el 2019. Se evidenció que 
69.7% presentaba somnolencia, siendo la somnolencia anómala la de mayor 
proporción (60.3%).  Así mismo la sintomatología sugerente a ansiedad (PR 
ajustado: 1,731. IC 1,016 - 2,949) y la sintomatología sugerente a estrés 
(PR:1,731. IC:1,016 - 2,949), se relacionaron con la presentación de 
somnolencia en estudiantes de medicina humana. 
Conclusiones: La sintomatología sugerente a ansiedad y la sintomatología 
sugerente a estrés son factores asociados a presentar somnolencia en 
estudiantes de medicina humana. 
Palabras clave (DeCs): Somnolencia, Depresión, Ansiedad, Estrés, Índice de 
masa corporal, año académico 
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SUMMARY 
Introduction: Somnolence is known as the propensity to fall asleep or the ability 
to transition from wakefulness to sleep. In Peru is estimated that almost 35% of 
the population has presented at some time in their life a sleep disorder. The 
prevalence in Peru of somnolence is between 30%. 
Objective: To determine the association between the presence of somnolence 
in students of human medicine of the Ricardo Palma University in the period 
2019. 
Methods: The research design was observational, quantitative, analytical, 
transversal. The p, chi squares, prevalence reason with their respective 95% CI 
were found. The statistical evaluation was performed with the SPSS statistical 
software. 
Results: The sample was of 406 students of human medicine belonging to a 
private Peruvian university in 2019. I know that 69.7% had somnolence, with the 
anomalous somnolence being the highest proportion (60.3%). Likewise, the 
presence of symptoms suggestive of anxiety (adjusted PR: 1,731. CI 1,016 - 
2,949) and the presence suggestive of stress symtoms (PR: 1,731. IC : 1,016 - 
2,949)), were related to the presentation of somnolence in human medicine 
students. 
Conclusions: Symptoms suggestive of anxiety and symptoms suggestive of 
stress are associated factors for somnolence in students of human medicine. 
Palabras clave (DeCs): Somnolence, Depression, Anxiety, Stress, Body mass 
index, academic year
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INTRODUCCIÓN 
La somnolencia es un problema de salud que no muchas veces se toma en 
cuenta. Se estudian diversos tipos de trastornos del sueño mas no se le da 
mucho énfasis a sus posibles repercusiones.  
Algo tan simple como encontrase escuchando y atendiendo una clase teórica y 
en minutos pasar del estado de vigilia al sueño, no se toma como algo que podría 
repercutir mucho en la vida de una persona. Existen investigaciones que insinúan 
cierta relación de somnolencia con trastornos psicológicos.  
Cada día se toma un poco más de importancia a la salud mental. La OMS reporta 
que más de 300 millones de personas en el mundo sufren depresión, más de 
260 millones tienen trastornos de ansiedad y considera al estrés como una 
epidemia1.  
Por lo cual ha implementado a lo largo de estos años diversas campañas y 
estudios; como el Plan de acción mundial sobre la salud de los trabajadores 
(2008-2017) y el Plan de acción sobre salud mental (2013-2020), con la finalidad 
de disminuir y controlar estos trastornos y lograr así le mejora la salud mental 
habitantes del mundo2.  
El estado peruano por medio del Ministerio de Salud decretó la Ley 26842, cuyo 
Art. 11 dice: “Toda persona tiene derecho a gozar del más alto nivel posible de 
Salud Mental, sin discriminación. El estado garantiza la disponibilidad de 
programas y servicios para la atención de Salud Mental en número suficiente, en 
todo el territorio nacional, y el acceso a prestaciones de Salud Mental adecuadas 
y de calidad, incluyendo intervenciones de promoción, prevención, recuperación 
y rehabilitación”3.  
El  MINSA posee programas para el diagnóstico, tratamiento y prevención de 
estos trastornos psicológicos antes mencionados, los cuales son efectuados 
sobre todo por el personal de salud.  
Si tomamos en cuenta que dentro de este personal de salud se tienen médicos, 
los cuales fueron estudiantes de la carrera de medicina humana, se ve la 
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importancia de que estos gocen de salud mental para poder realizar bien su 
función. 
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CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1 Planteamiento del problema 
La somnolencia, que se entiende como propensión a quedarse dormido o la 
habilidad de pasar del estado de vigilia al sueño, es otra problemática en la salud 
de la población en general. Estudios muestran que casi tercera parte de la 
población ha presentado en algún momento alguna alteración del sueño. Y 
somnolencia en cerca del 30% de la población.4 “Y esta cifra se aumenta en el 
caso de estudiantes de medicina, la prevalencia de malos dormidores oscila 
entre 60% a 90%, más alto aún que la población en general en estados unidos”5. 
Estudios desarrollados en nuestro medio muestran que la somnolencia se 
presenta más en estudiantes de medicina que la población en general, siendo 
un 40% de "malos durmientes" comparado con el 15% a 35% informado en la 
población general6. 
El instituto americano de corazón, pulmón y sangre menciona que la calidad del 
descanso y la manera que el cuerpo funciona al día dependen del total de horas 
que se duerma. Si es que se da una disminución se este tiempo de sueño podría 
incluso afectar el estado de ánimo de la persona, así como afectar el 
comportamiento y presentar dificultades para las relaciones. E incluso una 
cantidad adecuada de descanso puede prevenir problemas cardiacos4, 7. 
Asi mismo muestran que una un inadecuado descanso, es decir las alteraciones 
de las horas de sueño podrían aumentar riesgo desarrollar hipertensión arterial, 
obesidad, síndrome metabólico y diabetes5,7. 
El presente estudio busca aportar información sobre a la presencia somnolencia 
y su relación con depresión, ansiedad y estrés  en estudiantes de medicina 
humana que se insinúa en las investigaciones previas, mas no tiene un estudio 
adecuado y ni actualizada.
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1.2 Formulación del problema 
Nuestro estudio se plantea la siguiente interrogante: 
¿Qué factores están asociados a la presencia de somnolencia en los estudiantes 
de medicina humana de la universidad Ricardo palma en el periodo 2019? 
1.3 Justificación de la investigación 
Las publicaciones consultadas demuestran que existe somnolencia entre los 
estudiantes, asi mismo muestra que la depresión, la ansiedad y estrés se 
encuentran frecuentemente en la población de estudiantes de medicina humana 
alrededor del mundo. Esto genera preocupación y revela la necesidad encontrar 
a factores causales, para que sean controlados.  
Ya sea las exigencias o manera en cómo se imparte la carrera o en si el estudio 
de ella, asociado a factores presentes en la vida de los de estudiantes 
universitarios podrían favorecer al padecimiento de depresión, ansiedad y estrés 
e incluso somnolencia. 
Algunos estudios señalan que los estudiantes de medicina al enfrentan  una 
carga curricular muy demandante y sumarle  convivir con sufrimiento humano y 
la muerte, los afecta presentando estrés que repercute en la cantidad de horas 
que duerme.  
Todo este ambiente en el cual se encuentra inmerso el estudiante de medicina 
parece favorecer a la presentación de somnolencia en esta población. 
Esta realidad es alarmante y obliga a tomar medidas que promuevan un cambio 
para la prevención y tratamiento de estos trastornos psicológicos. Así mismo, 
nos permita generar consciencia acerca la salud mental y los factores asociados 
a ella.  
Por ello es fundamental saber reconocer los factores de riesgo de mayor 
gravedad como signos de alarma para el estudiante de medicina humana, así 
mismo reconocer los malos hábitos y todo aquello que pueda influenciar en la 
presentación de estos trastornos. 
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Este estudio ayudará brindar información no solo a las instituciones y entes 
relacionados con la carrera de medicina humana, sino a las familias y propios 
estudiantes de medicina humana, a valorar cuales serían los puntos a tomar en 
consideración para evitar la presencia de estos trastornos psicológicos. 
1.4 Delimitación del problema   
Este trabajo de tesis se realizó en estudiantes de medicina humana matriculados 
en el ciclo académico 2019 (de marzo a noviembre del 2019) de la universidad 
Ricardo Palma, pertenecientes al ciclo desde I al IX de la carrera de Medicina 
Humana sobre el tema Somnolencia, de acuerdo a las prioridades nacionales 
2019-2023 y a las prioridades de la Facultad de Medicina Humana-INICIB, 
perteneciendo a problema sanitario de salud mental y  a la línea de investigación 
: estado de salud mental negativa y positiva de la población peruana, según 
etapas de vida y condiciones de vulnerabilidad, carga de morbilidad, brecha de 
atención según área geográfica.  
1.5 Objetivos de la investigación  
Objetivo general: 
Determinar los factores asociados la presencia de somnolencia en 
estudiantes de medicina humana de la Universidad Ricardo Palma en el 
periodo 2019. 
Objetivo específico: 
• Determinar el grado de somnolencia en los estudiantes de medicina 
humana 
• Determinar si el sexo se asocia a somnolencia en estudiantes de 
medicina humana. 
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• Determinar si la presencia de sintomatología sugerente a depresión en 
los estudiantes de medicina humana se asocia a la presencia de 
somnolencia en los estudiantes de medicina humana. 
• Determinar si la presencia de sintomatología sugerente a ansiedad en 
los estudiantes de medicina humana se asocia a la presencia de 
somnolencia en los estudiantes de medicina humana. 
• Determinar si la presencia de sintomatología sugerente a estrés en los 
estudiantes de medicina humana se asocia a la presencia de 
somnolencia en los estudiantes de medicina humana. 
• Determinar si el ciclo que cursan los estudiantes de medicina humana 
se asocia a somnolencia.  
• Determinar si el índice de masa corporal se asocia a somnolencia.  
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  
2.1 Antecedentes de la investigación 
Antecedentes internacionales 
Europa 
Silva V et al en su estudio “Depression in medical students: insights from 
a longitudinal study. Portugal 2017” mostró 12.7-21.5 % de los estudiantes 
de medicina humana presentaba de depresión. 
Montesó-Curto P et al en su estudio “Depresión según la edad y el 
género: análisis en una comunidad. España” evidencio que el 46,7% 
presenta depresión, siendo el sexo femenino un 53% y el masculino un 
40%. 
Kötter T et al en su estudio “Resource-oriented coaching for reduction of 
examination-related stress in medical students: an exploratory randomized 
controlled trial. Alemania 2016” evidenció un deterioro de la salud general 
y de ansiedad de los estudiantes de medicina humana alemanes sobre 
todo en tiempo de preparación para exámenes. 
Heinen I et al en su estudio “Perceived stress in first year medical students 
associations with personal resources and emotional distress, Alemania 
(2017)” encuentra una diferencia estadísticamente significante entre 
estrés percibido en el segundo año con del primer año de estudio de la 
carrera de medicina humana. 
Asia 
El Hangouche AJ, Jniene A, Aboudrar, Errguig, Rkain, Cherti, et al en su 
estudio “Relationship between poor quality sleep, excessive daytime 
sleepiness and low academic performance in medical students.” mostró 
que el la somnolencia se presentó predominantemente en el sexo 
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femenino con un 43% en contraposición del sexo masculino que obtuvo 
20.1% (p< 0,001). 
Alsaggaf MA1, Wali SO, Merdad RA, Merdad LA en su estudio ”Sleep 
quantity, quality, and insomnia symptoms of medical students during 
clinical years. Relationship with stress and academic performance” reportó 
que los estudiantes de medicina presentaron en un 40%  somnolencia 
diurna excesiva, así mismo encontró asociacion significativa entre el 
estrés y somnolencia diurna excesiva.(p :0,011 OR:3.1). 
Shen Y et al en su estudio “Excessive daytime sleepiness in medical 
students of Hunan province: Prevalence, correlates, and its relationship 
with suicidal behaviors” mostró que el 26.9% de los estudiantes de 
medicina humana en el Segundo año de estudios presentaba 
somnolencia severa, frente a 31% del tercer y cuarto año de estudios. 
Al Saadi T et al en su estudio “Psychological distress among medical 
students in conflicts: a cross-sectional study from Syria 2017” afirmó que 
las mujeres son dos veces más proclives a tener depresión en 
comparación a los varones. La ansiedad se da más en el sexo femenino. 
El quinto y sexto año de estudio se relaciona con menor ansiedad. 
Saravanan C, Wilks R. en su estudio “Medical students’ experience of 
and reaction to stress: the role of depression and anxiety. Malasia 2013” 
mostró que el sexo femenino se ve más relacionado con depresión y 
ansiedad que el sexo masculino. 
Lupo MK et al en su estudio “Religiosity, anxiety and depression among 
Israeli medical students.ïsrael” señaló que el sexo femenino se ve más 
relacionado con depresión. Existen Tasas altas de depresión y ansiedad 
en los primeros 5 años de estudio. La religiosidad  con ansiedad se 
relacionan. 
Jamshidi F et al en su estudio “A Cross-Sectional study of Psychiatric 
disorders in Medical Sciences Students. Israel ” mostró que la  ansiedad 
se da 23.64% de los  varones y 20,46 % de las mujeres. En cuanto a la 
depresión el 11,24% representa a los  varones y 11,85%  a las mujeres. 
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Ibrahim N. et al en su estudio “Prevalence and Predictors of Anxiety and 
Depression among Female Medical Students in King Abdulaziz University, 
Jeddah, Saudi Arabia” evidenció que los estudiantes de medicina 
encontraron altas tasas de ansiedad y depresión a diferencia de otros. Los 
problemas académicos y los principales eventos de la vida fueron los 
principales predictores. 
Younes F et al en su estudio “Internet Addiction and Relationships with 
Insomnia, Anxiety, Depression, Stress and Self-Esteem in University 
Students: A Cross-Sectional Designed Study” se encontró relación entre 
la posible adicción a internet con depresión, ansiedad y estrés. 
Jafari P, Nozari F, Ahrari F, Bagheri. En su estudio “Measurement 
invariance of the Depression Anxiety Stress Scales-21 across medical 
student genders. Iran” muestra que es semejante la presencia de estrés 
entre ambos sexos. Siendo femenino (x2=371.63, p<0.001), masculino 
(x2=411.28, p<0.001).  
Kulsoom B et al en su estudio “Stress, anxiety, and depression among 
medical students in a multiethnic setting.Arabia Saudita“ evidenció que los 
estudiantes en cuarto año de estudio tienen mayores tasas de depresión, 
ansiedad y estrés. El sexo femenino y el fumar condicionan a la presencia 
de depresión en  el estudiante de medicina humana. 
África  
James BO et al en su estudio “Psychosocial correlates of perceived stress 
among undergraduate medical students in Nigeria” mencionó que el 
21.3% y 28.%  de la población estudiada presentó depresión y ansiedad 
respectivamente. 
Melese B et al en su estudio “Prevalence of mental distress and 
associated factors among Hawassa University medical students, Southern 
Ethiopia 2016” se encontró que la percepción de escuela médica 
estresante y el ambiente abarrotado influencia en la presencia de estrés 
por parte de los estudiantes. 
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Oceanía 
Wilkinson TJ et al en su estudio “Identifying medical students at risk of 
underperformance from significant stressors. Nueva Zelanda (2016)” 
señaló que los estudiantes inmigrantes y los que no tienen un lugar donde 
estudiar son más vulnerables a presentar estrés.  
América  
Monsalve K en su estudio “Prevalencia de insomnio y somnolencia en 
estudiantes de medicina pertenecientes a una institución educativa de 
medellín (Colombia) 2013” encontró que el 69.7% presentaba 
somnolencia y siendo el grado moderado el más común.  
Niño García JA, Barragán Vergel MF, Ortiz Labrador JA, Ochoa Vera 
ME, González Olaya HL en su estudio “Factors Associated with 
Excessive Daytime Sleepiness in Medical Students of a Higher Education 
Institution of Bucaramanga” evidenció que la edad media fue 20.3 años.  
El riesgo de presentar somnolencia diurna excesiva fue menor en los 
estudiantes que cursan las ciencias clínicas que en que en ciencias 
básicas.  
De la Portilla Maya S en su estudio titulado “Calidad de sueño y 
somnolencia diurna excesiva en estudiantes universitarios de diferentes 
dominios” evidenció que en la población estudiada un 70,4% presentaba 
somnolencia leve a moderada. Siendo el sexo femenino la que más 
somnolencia grave tuvo (p =0,0247). 
Ulloque Caamaño L en su estudio “Somnolencia diurna y rendimiento 
académico de estudiantes de medicina de una universidad pública 
colombiana” encontró que un 21.4% presenta somnolencia leve un 49.0% 
moderada y un 10.5% patológica. 
Escobar F en su estudio “Somnolencia diurna excesiva en estudiantes de 
noveno semestre de medicina de la universidad nacional de Colombia” 
evidencio que más del 50% de la población encuestada presenta 
somnolencia. Así mismo el 16.2%, el 53.5%% y el 6.1% presentaba 
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somnolencia leve, moderada y patológica respectivamente. El quinto año 
de estudios presentó mayor somnolencia encontrándose en más del 50 
%. 
Cecilia Luceroa et al en su estudio “Trastornos del sueño-vigilia en 
alumnos de 5.° año de Medicina de la Universidad Nacional de Córdoba y 
su impacto sobre el rendimiento académico” evidenció somnolencia leve 
en un 17.15%, moderada en 29.44% y severa en 8.73%, encontrándose 
sobre todo en el quinto año de estudios. 
Duran-Agüero en su estudio “Sleep disorders and anthropometric 
measures in Chilean university students” mostró que el sexo femenino es 
una variable asociada a la presencia de somnolencia en estudiantes de 
medicina humana (p=0,040). 
López G et al en su estudio “Factores que predicen depresión en 
estudiantes de medicina. México. 2013” dio como resultados que las 
mujeres son más vulnerable a sufrir síntomas de depresión. El 13.9% 
fuma y 36.3% ha consumido alcohol. 
H.M. Tlatoa-Ramíre en su estudio “El género, un factor determinante en 
el riesgo de somnolencia” encontró que el sexo masculino presentaba 
mayor somnolencia excesiva que el sexo femenino. 
Jerez-Mendoza Mónica en su estudio “Estrés académico en estudiantes 
del Departamento de Salud de la Universidad de Los Lagos Osorno” 
evidenció que cerca al 80% de estudiantes con estrés mostraba 
somnolencia como primer síntoma. 
Vgontzas AN, Bixler EO, Chrousos GP en su estudio “Obesity-Related 
Sleepiness and Fatigue: The Role of the Stress System and Cytokines” 
menciona que  la obesidad es una variable asociada la presentacia de 
somnolencia. 
Fernandez-Mendoza J, Vgontzas AN, Kritikou I, Calhoun SL, Liao 
D, Bixler EO en su estudio “Natural history of excessive daytime 
sleepiness: role of obesity, weight loss, depression, and sleep propensity” 
evidencian que la obesidad se asocia con la presencia de somnolencia y 
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así mismo la disminución del peso puede lograr la disminución de 
presencia de somnolencia.  
Shindel AW  et al en su estudio “Sexual Function and Depressive 
Symptoms Among Female North American Medical Students, Estados 
Unidos (2011)” evidenció que los estudiantes del sexo femenino, cuya 
edad es mayor de 28 años  tienen más a la depresión que las menores de 
22 años. 
González-Olaya HL,et al en su estudio titulado “Asociación entre el 
estrés, el riesgo de depresión y el rendimiento académico en estudiantes 
de los primeros semestres de un programa colombiano de medicina” 
señala que hay alta presencia de sintomatología sugerente a depresión y 
de autopercepción del estrés. 
Bassols AM, et al en su estudio “First- and last-year medical students: is 
there a difference in the prevalence and intensity of anxiety and depressive 
symptoms” afirmó que hay mayor ansiedad en los estudiantes del sexo 
femenino de primer año (30.8%), en comparación a los de sexto año de 
estudios (9%). 
Lezcano H  et al en su estudio “Características del Sueño y su Calidad 
en Estudiantes de Medicina de la Universidad de Panamá“ mostró que en 
el sexto semestre académico la mayoría eran malos dormidores.  
Ludwig AB et al en su estudio “Depression and stress amongst 
undergraduate medical students. Estados Unidos, 2015” mostró que hay 
un aumento del riesgo a depresión en el tercer año de estudio en 
comparación con el primer año de estudio, así como de estrés. 
Antecedentes nacionales 
Rosales et al en su estudio “Somnolencia y calidad del sueño en 
estudiantes de medicina de una universidad peruana” mostró que más del 
50% dormía 6 horas o menos, lo que se consideraría una privación crónica 
del sueño.  
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Rey de Castro J en su estudio “Síntomas relacionados a trastornos del 
sueño en supuestos sanos que asisten a un centro de Atención Primaria 
de Salud” mostró que la somnolencia se presentaba en un 30%. Así 
mismo encontró que el sexo femenino presentaba somnolencia en un 31% 
frente a 30% en el caso de sexo masculino. 
Barrenechea M, et al en su estudio “Calidad de sueño y excesiva 
somnolencia diurna en estudiantes del tercer y cuarto año de Medicina” 
evidenció que la edad media de presentación de somnolencia fue 20.46 y 
21.68. 
Legua-Flores M. en su estudio titulado Prevalencia y factores asociados 
a sintomatología depresiva en estudiantes de medicina de la provincia de 
Ica, Perú” encontró que   33,6 %  de su  población de 869 estudiantes de 
medicina humana presentaba depresión, y de estos el 2 % presentaba 
depresión en su forma severa. Y dentro de los factores asociados a esta 
depresión, se encontraban la inconformidad de su rendimiento 
académico, inconformidad con la situación económica actual y el vivir con 
un familiar externo a la familia nuclear. 
Pereyra-Elías R et al en su estudio “Prevalencia y factores asociados con 
síntomas depresivos en estudiantes de ciencias de la salud de una 
Universidad privada de Lima, Perú 2010” afirmó que el 30% de los 
estudiantes de medicina estudiados presentaban  síntomas depresivos, 
representando el 22% de la población estudiada (227). 
Estela-Villa LM et al en su estudio titulado “Prevalencia de síndrome de 
burnout en alumnos del séptimo año de medicina de una universidad 
privada de Lima, Perú.” encontró una prevalencia estrés crónico de 57,2% 
(n=59). 
Mejia CR et al en su estudio  “Síndrome de Burnout y factores asociados 
en estudiantes de medicina. Estudio multicéntrico en siete facultades 
de medicina peruanas” mostró que 557 estudiantes de medicina de siete 
facultades, el 8% (47) presentaba estrés crónico. Y la prevalencia va en 
aumento a medida aumenta el año de estudios 3% (3°), 9% (4°), 13% (5°) 
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y 12% (6°) con p  < 0,001 y RP (IC 95%) de 1,41 (1,17-1,71). Así mismo 
el 55,8% (304) manifestó que no tenían pareja. 
Arce-Villalobos LR et al en su estudio ”Variación del nivel de ansiedad 
durante evaluaciones académicas realizadas a estudiantes de medicina 
humana de la Universidad de San Martín de Porres – filial norte” se mostró 
que no existe una marcada variación en el estado de ansiedad sobre todo 
en el sexo femenino durante las evaluaciones finales. 
Correo-Prieto FR en su estudio “Estrés académico en estudiantes de 
medicina de la Universidad Cesar Vallejo, de Piura 2013” reportó que el 
sexo femenino muestra mayor preocupación y estrés a comparación de 
los varones. 
2.2 Bases teóricas  
La Salud mental es definida por la OMS como “el estado de bienestar, en el cual 
el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las 
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y 
es capaz de hacer una contribución a su comunidad”1. 
“Tiene como finalidad lograr el bienestar emocional, la satisfacción por la vida, la 
capacidad empática o actitud pro social, el autocontrol, la autonomía para 
resolver problemas, el bienestar espiritual, las relaciones sociales, el respeto por 
la cultura, la equidad, la justicia social y la dignidad personal”2. 
Para lograr tener una adecuada salud mental existen ciertas características o 
determinantes; como la capacidad manejar los pensamientos, emociones, 
comportamientos y la manera en que interactuamos con las personas, Así como 
factores sociales, culturales, económicos, políticos y ambientales. “También 
influencian las políticas nacionales, la protección social, el nivel de vida, las 
condiciones laborales o los apoyos sociales de la comunidad”3,32. 
Los países deben de velar para que sus ciudadanos puedan gozar de esta salud 
mental en nuestro caso, el estado peruano por medio del ministerio de salud 
promulgó el artículo 11 de la Ley 26842, Ley General de Salud, en la cual se 
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estipula “Toda persona tiene derecho a gozar del más alto nivel posible de Salud 
Mental”2. 
La somnolencia es un problema de salud común, que se entiende también como 
la tendencia a quedarse dormido a pesar de que existan estímulos externos. Así 
como la propensión de quedarse dormido o la habilidad de pasar del estado de 
vigilia al sueño. 
También indican que la somnolencia, seria producto de interrelación del “deseo 
de estar dormido” primario y secundario, y del total del “deseo de estar despierto” 
primario y secundario, es decir la somnolencia vendría a ser un desequilibrio o 
alteración en esa interacción6.  
Según la sociedad americana del sueño la somnolencia es multifactorial. Puede 
ser causada por la presencia de malos hábitos de sueño, las pocas 
oportunidades dentro de los horarios para dormir o un horario irregular de sueño, 
el ambiente en donde se encuentre la persona. Así como trastornos de sueño 
dentro de los cuales tenemos Síndrome de apnea e hipopnea del Sueño, la 
narcolepsia, uso de medicamentos6.  
La somnolencia puede conllevar a cambios del estado de ánimo, presentar 
sintomatología sugerente a depresión, aumentar el estrés, inducir al aumento del 
consumo desmedido de sustancias como el alcohol, afectar el ámbito familiar y 
social de la persona6.  
Un estudio peruano muestra que los estudiantes de medicina encuestados 
presentaron cansancio y somnolencia incluso mayor a la población en general6.  
La depresión, ansiedad y estrés se encuentran dentro de los más comunes 
problemas en la salud mental. 
 La depresión es un trastorno mental frecuente que se clasificada en la CIE-10 
dentro de los trastornos afectivos del humor con el código F30-39. Se define 
como presentar sentimiento de tristeza, no tener interés o placer, sentir culpa o 
baja autoestima. Puede producir alteraciones del sueño o del apetito, inducir al 
cansancio y a la pedida de la concentración. 
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Es multicausal en ella interactúan factores genéticos, biológicos, ambientales y 
psicológicos8.  
Según la OMS y OPS “la depresión es la principal causa de problemas de salud 
y discapacidad en todo el mundo”8. No solo eso sino que también “interfiere con 
la vida diaria, con la capacidad para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar 
de la vida”9. 
La ansiedad puede considerarse como una manera que tiene el ser humano de 
lograr adaptarse al medio en el que esta, e incluso podría ayudado (si su grado 
no es demasiado elevado) a cumplir y sobrepasar las exigencias de la vida. Es 
decir vendría a ser una defensa que reacciona ante estímulos que amenazan el 
equilibrio fisiológico y psicológico9. 
El problema está cuando este mecanismo es desmesurado y pasa de ser 
beneficioso para el individuo a ser dañino. Se define como “Un estado de 
malestar psicofísico caracterizado por una sensación de inquietud, 
intranquilidad, inseguridad o desasosiego ante lo que se vivencia como una 
amenaza inminente y de causa indefinida” 9. 
Hans Selye (1907-1982) define al estrés como: " Una respuesta biológica 
inespecífica, estereotipada y siempre igual, al factor estresante mediante 
cambios en los sistemas nervioso, endocrino e inmunológico” 10. 
El estrés se define también como una relación particular entre el individuo y el 
entorno que es evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus 
recursos y que pone en peligro su bienestar33. 
Se reporta niveles elevados de estrés y depresión en el campo médico, que 
puede afectar en el entorno de la persona, familiar, social y hasta académico34. 
La carrera de Medicina presenta una prevalencia mayor (33,6%) en comparación   
a las otras carreras de Ciencias de la Salud (26,5%)34. 
En lo últimos años se ha observado que los estudiantes de medicina humana de 
manera global están padeciendo de ciertos problemas en el ámbito de salud 
mental. 
Estudios como “Psychosocial correlates of perceived stress among 
undergraduate medical students in Nigeria” 13 revela que el 21.3% de su 
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población presenta depresión y un 28.65 % ansiedad. Así mismo reporta que 
gran parte de los estudiantes consideran estresante la escuela de medicina. 
Otros estudios como “Stress, anxiety, and depression among medical students 
in a multiethic setting”14 también mostró tasas elevadas de depresión (43%), 
ansiedad (63%) y estrés (41%). 
Un estudio peruano menciona que el 30% de estudiantes de medicina presentan 
síntomas depresivos. Asi mismo el 22% de estudiantes presentó sintomatología 
sugerente a depresión y 2% en su forma severa15. 
Existe una tendencia del sexo femenino por tener mayor predisposición a 
presentar trastornos psicológicos. Esto se señala en varios artículos, donde el 
sexo femenino condiciona a la presencia de depresión en el estudiante de 
medicina humana12,15,16,17, 20. 
Un estudio iraní señaló que en su estudio existen síntomas depresivos en 
11,24% en varones y 11,85 % en mujeres, notándose un mayor porcentaje en 
las estudiantes de medicina humana con respecto a la depresión20. 
Así mismo estudios como “Medical Students Experience of an reaction to Stress: 
The Role of Depression and Anxiety” menciona que no solo es más proclive a la 
depresión sino también a presentar ansiedad21. 
Se presentaron síntomas de ansiedad 23.64 % en varones frente a 20,46% en 
mujeres, es decir es ligeramente superior en el sexo masculino22. 
Por otra parte estudios peruano y brasileño señalaron que existe predominancia 
del sexo femenino a presentar  ansiedad en estudiantes de medicina 
humana12,22. 
En contraparte de ello, algunos artículos como “Measurement invariance of the 
depression anxiety stress scales 21 across medical student gender” afirman que 
no existe diferencia entre la presencia de trastornos psicológicos y el sexo del 
estudiante de medicina17. 
Esta tendencia por el sexo femenino también se observa en cuanto a la 
presencia de estrés en estudiantes de medicina humana; presentando mayor 
estrés y preocupación a comparación de los varones estudiados10. 
24 
 
La edad de presentación de la depresión se da sobre todo en dos periodos 
etarios entre 25-45 años y mayores de 65 años22. Otro estudio señaló que en el 
caso del sexo femenino cuyas edades son mayores de 28 años muestran 
presentar más depresión que a las menores de 22 años23. 
La presencia de trastornos psicológicos se ve influenciada por el semestre o año 
de estudios que cursa algunos estudios señalan que el segundo año de estudio 
está relacionado con mayor sensación de estrés (p= .002)24. 
“Depression and stress amongst ungraduate medical student” evidenció que  hay 
un aumento del riesgo a depresión en el tercer año de estudio en comparación 
con el primer año de estudio, así como de estrés25. Mientras otros que el cuarto 
año de estudio posee mayores tasas de depresión, ansiedad y estrés16,26. 
Un estudio israelí señala que existen tasas altas de depresión y ansiedad en los 
primeros 5 años de estudio de la carrera de medicina humana20. Estos datos 
coinciden con el reporte dado por el estudio “Psychological distress among 
medical students in conflict: a cross -sectional study from Syria”, donde se señala 
que quinto y sexto año de estudio se relaciona con menor ansiedad18. Y por 
último un estudio brasilero mostró que 30.8% de estudiantes de primer año había 
sentido ansiedad frente a 9% del sexto año de estudios22. 
Las publicaciones consultadas demuestran que estos trastornos psicológicos 
(depresión, ansiedad y estrés) se encuentran frecuentemente en la población de 
estudiantes de medicina humana alrededor del mundo.  Ya sea las exigencias o 
manera en cómo se imparte la carrera o en si el estudio de ella, asociado a 
factores presentes en la vida de los de estudiantes universitarios favorecen al 
padecimiento de depresión, ansiedad y estrés. 
2.3 Definición de conceptos operacionales 
Somnolencia: 
Se define como aquella 
pesadez y torpeza de los sentidos motivados por el sueño. Es decir, tendencia a 
quedarse dormido a pesar de tener estímulos alrededor. 
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Grado de somnolencia:  
Se define como la intensidad con la que se presenta la somnolencia , 
diferenciando en la somnolencia normal, media o anómala según la puntuación 
obtenida en el test Epworth. 
Depresión:  
“Es un trastorno mental que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida 
de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del 
sueño o del apetito, sensación de cansancio y falta de concentración”. 
Ansiedad:  
“La ansiedad es una reacción emocional propia del ser humano, la cual tiene un 
valor adaptativo, ya que permite percibir una situación de riesgo y a adoptar 
medidas de protección ante dicho riesgo..” 
Estrés: 
“El estrés es una relación particular entre el individuo y el entorno que es 
evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone 
en peligro su bienestar.” 
Estudiante de medicina humana: 
Aquel estudiante a nivel universitario que está aprendiendo la carrera de 
Medicina Humana. 
Ciclo académico: 
Ciclo académico que está cursando el estudiante de medicina al realizarse la 
encuesta. Considerando el curso del menor ciclo que lleve. 
Índice de masa corporal: 
Razón matemática que asocia la masa y la talla de un individuo, que se obtiene 
calculando el peso [kg]/ estatura [m2]. 
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CAPÍTULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES 
3.1 Hipótesis   
Hipótesis general: 
Existen factores asociados a la somnolencia en estudiantes de medicina 
humana de una universidad privada. 
Hipótesis específicas: 
• El grado de somnolencia moderado es el que se presenta con mayor 
prevalencia en los estudiantes de medicina humana. 
• La somnolencia está asociada al sexo de los estudiantes de medicina 
humana. 
• La somnolencia está asociada a la presencia de depresión. 
• La somnolencia está asociada a la presencia de ansiedad 
• La somnolencia está asociada a la presencia de estrés. 
• La somnolencia está asociada al ciclo académico que cursan los 
estudiantes de medicina humana. 
• La somnolencia en estudiantes de medicina humana está asociada al 
IMC. 
3.2 Variables principales de la investigaciÓn: 
• Variable dependiente: Somnolencia 
• Variables independientes: 
• Edad 
• Ciclo académico 
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• Depresión 
• Ansiedad 
• Estrés 
• IMC 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 
4.1 Tipo y Diseño de investigación 
El estudio es de tipo observacional, pues no se realizó ninguna intervención. Así 
como cuantitativo y analítico, ya que analiza las posibles relaciones entre las 
variables recogidas por medio de encuesta y su posible asociación. Y transversal 
ya que se realizó una única medición en el encuestado. 
4.2 Población y muestra 
Población: 
Estudiantes de la carrera de Medicina Humana en Lima- Perú. 
Muestra: 
Estudiantes de medicina humana matriculados en el ciclo académico 2019 de 
una universidad Ricardo Palma, pertenecientes a los ciclo desde I a IX. 
Se seleccionó a la muestra según fórmula de factores de riesgo con un nivel de 
confianza 95% y el margen de error 5%, esta muestra es de tipo probabililistico 
uni- etapico estratificado con afijación proporcional al tamaño de cada estrato. 
Definimos como estrato a cada ciclo. Se consideraron   406 estudiantes de 
medicina humana. 
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Según se muestra en el cuadro siguiente:  
Población total: 1402                 Muestra total: 406 
Ciclo académico Cantidad de alumnos Muestra 
I 194 57 
II 140 41 
III 232 67 
IV 153 44 
V 113 33 
VI 151 43 
VII 138 40 
VIII 190 55 
IX 91 26 
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Criterios de Inclusión y Exclusión: 
• Criterios de Inclusión: 
o Estudiantes de medicina humana matriculados en el ciclo académico 2018-
2. 
o Estudiantes de medicina humana que estén cursando los ciclos 
I,II,III,IV,V,VI,VII,VIII y IX . 
o Estudiantes de medicina humana que hayan completado correctamente las 
encuestas. 
o Estudiante de medicina humana que deseen participar en la encuesta. 
o -Estudiantes que firmen consentimiento informado. 
• Criterios de Exclusión: 
o Estudiantes de medicina humana que estén cursando los ciclos X, XI,XII, o 
estén cursando el internado médico. 
o Estudiantes de medicina humana que hayan llenado incorrectamente o no en 
su totalidad la encuesta. 
o - Estudiantes de medicina humana que no deseen responder la encuesta. 
 
El presente trabajo fue realizado en el V curso Taller de Titulación por tesis, 
según metodología publicada.31 
4.3 Operacionalización de variables   
Ver ANEXO 2
4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos.   
El presente estudio empleara una encuesta que contempla datos personales de 
cada participante como sexo, edad, estado civil, ciclo académico que cursa, asi 
como las escalas DASS21 y Epworth. 
Se empleó la  escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21) , la cual ha 
sido validada para la lengua española por Román, Vinet Y Alarcón81 que  
mostraron valores de alfa de Cronbach para depresión, ansiedad y estrés de 
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0,88-0,87; 0,79 y 0,82-0,83 respectivamente. Así mismo ha sido validada para 
estudiantes universitarios chilenos por Antúnez28  mostrando un alfa de 
Cronbach de 0.850(depresión),   0.830(ansiedad) y 0.730 (estrés).   
En Perú ha sido validada por estudiantes universitarios por Polo Martinez29 
donde tuvieron buena confiabilidad, con valores de alfa de Cronbach 0.850 para 
depresión 0.833 para ansiedad y 0.826 para estrés. 
La escala de DASS 21 consta de 3 escalas de auto-reporte dimensional, 
evaluando la  presencia y el grado de la sintomatología sugerente a depresión, 
ansiedad y estrés en la última semana. Contiene 21 preguntas las cuales serán 
respondidas según su presencia en la última semana notada por los 
encuestados. El puntaje total se obtiene de la suma de cada ítem de la escala 
que puede ir de 0 a 21 puntos. El diagnostico de sintomatología sugerente de 
depresión (normal de 0-4;leve 5-6;moderado 7-10;severo 11-13, 
extremadamente severo de 14 a más),para sintomatología sugerente a ansiedad 
(normal de 0-3;leve 4-5;moderado 6-7;severo 8-9, extremadamente severo de 
10 a más)  y sintomatología sugerente a estrés (normal de 0-7;leve 8-9;moderado 
10-12;severo 13-16, extremadamente severo de 17 a más). 
Así mismo se empleará la escala de Somnolencia de EPWORTH validada en 
nuestro medio por Rosales30  que mostró un alfa de Cronbach de entre 0,789 y 
0,790 . Esta escala consta de  8 preguntan y según la puntuación obtenida se 
clasifica según el puntaje obtenido en Sueño normal (1 - 6 puntos) Somnolencia 
media (7 - 8 puntos) y Somnolencia anómala (posiblemente patológica) (9 - 24 
puntos). Y por medio de una plantilla en Excel se dan los resultados de esta 
prueba. 
4.5 Recolección de datos 
Se acudió a la Oficina de secretaria de la facultad de medicina humana donde 
se identificó el número total de estudiantes de medicina humana en el periodo 
2019-I y su distribución dependiendo al ciclo académico al que pertenecen. 
Se recogió los datos por medio de un cuestionario que tuvo 3 partes: Datos 
personales, escala DASS21, escala de Epwoth. 
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La base de datos se revisó minuciosamente para la detección de encuestas 
incorrectamente llenadas o incompletas.  Luego de ello se dio la revisión por 
parte de la asesora y se procedió al análisis de los resultados obtenidos. 
 4.6 Técnicas de procesamiento y análisis de los datos 
Para las variables categóricas se emplearon frecuencias y porcentajes. Las 
variables cuantitativas se analizaron según su normalidad. 
En cuanto al análisis bivariado se empleó en el caso de variables categóricas 
pruebas de chi cuadrado, y para variables cuantitativas se empleó U de Mann 
Whitney; teniendo un nivel de confianza del 95% y un p <0.05 significativo.  
Y por último para el análisis multivariado, que se realizó con aquellas variables 
que mostraron ser estadísticamente significativas en el análisis bivariado, se 
emplearon regresiones logísticas empleando la PR (Razón de Prevalencia) 
como medida. 
Todo este análisis se hizo por medio del software estadístico IBM SPSS v.23 y 
para la elaboración de algunos gráficos y resultados del test DASS21 y de escala 
de Epworth se hizo uso de Microsoft Excel.   
4.7 Aspectos éticos 
Este estudio se cuenta con la autorización del comité de Investigación de la 
Universidad Ricardo Palma. Así mismo en la encuesta empleada se anexo un 
consentimiento informado, que se puede ver en el anexo 10.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
5.1 Resultados 
Los resultados encontrados son los siguientes: de los estudiantes de medicina 
humana estudiados, 283 presentan somnolencia lo cual equivale a 69.7%. 
Figura 1.  Frecuencia de presencia de somnolencia en estudiantes de medicina humana de 
universidad privada en el año 2019 
 
 
 
 
 
 
                                 
La somnolencia se puede subdividir en somnolencia normal, somnolencia media 
y somnolencia anómala según el test Epworth empleado que fueron 21,9% 17,7 
% y 60.3% respectivamente. La siguiente figura 2 muestra la frecuencia en los 
estudiantes de medicina humana encuestados. 
Figura 2.  Frecuencia de presencia de tipo somnolencia en estudiantes de medicina humana de 
universidad privada en el año 2019 
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Los estudiantes de medicina humana con sintomatología sugerente a depresión 
obtuvieron que el 68.5% presenta somnolencia anómala y un 14.3% 
somnolencia media. Así mismo los estudiantes de medicina humana con 
sintomatología sugerente a ansiedad mostraron que el 68.5% presenta 
somnolencia anómala y el 15.1% somnolencia media. Y por último los 
estudiantes de medicina humana con sintomatología sugerente a estrés 
obtuvieron que el 75.5% presenta somnolencia anómala y el 16.3% somnolencia 
media. Estas diferencias de proporciones fue estadísticamente significativas 
(siendo el valor p: 0,000 y el chi cuadrado: 27,169 ; 25,357 y 28,937 
respectivamente).  
 
Tabla 1: Depresión, Ansiedad y Estrés según grado de Somnolencia en estudiantes de 
medicina humana de universidad privada en el año 2019 
 
 
 
          
    SOMNOLENCIA  
Valor p 
Chi cuadrado 
 (IC: 95%) 
 NORMAL MEDIA ANÓMALA 
Total   n   n  n  
Depresión  
 
       
Si 49 (17.1%) 41 (14.3%) 196 (68.5%) 286 
0,000 
27,169 
No 40 (33.3%) 31 (25.8%) 49 (40.8%) 120  
  
 
       
Ansiedad  
 
       
Si 46 (16.5%) 42 (15.1%) 191 (68.5%) 279 
0,000 
25,357 
No 43 (33.9%) 30 (23.6%) 54 (42.5%) 127  
  
 
       
Estrés  
 
       
Si 12 (8.2%) 24 (16.3%) 111 (75.5%) 147 
0,000 
28,937 
No 77 (29.7%) 48 (18.5%) 134 (51.7%) 259  
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En el análisis bivariado según presencia de somnolencia que se aprecia en el 
tabla 2, se obtuvieron los siguientes resultados: 
Con respecto a la edad del estudiante de medicina humana, tanto la mediana 
para la presencia de somnolencia, como para su ausencia fue 20,00. Con un (p 
=0,893) y U Mann Whitney de 17259,50. 
Los estudiantes de medicina humana de sexo masculino tienen 72.1 % de 
somnolencia según el test de Epworth, frente a 66.8% en el caso del sexo 
femenino. Esta diferencia de proporciones fue no estadísticamente significativa 
(valor p: 0,274). (PR: 1,285) IC: 0,841-1,964) 
Los estudiantes de medicina humana de primer ciclo académico presentan 64.9 
% de somnolencia; los de segundo ciclo académico presentan 78%; los de tercer 
ciclo académico presentan 68.7% ; los de cuarto ciclo académico presentan 
81.8% ; los de quinto ciclo académico presentan 52.9%; los de sexto ciclo 
académico presentan 69%  los de séptimo ciclo académico presentan 72.5%  los 
de octavo ciclo académico presentan 76.4% y  los de noveno ciclo académico 
presentan 53.8%  Esta diferencia de proporciones no fue estadísticamente 
significativa (valor p =0,082) (chi cuadrado 1,3996) 
El IMC presenta somnolencia con 23,23 como mediana para la presencia de 
somnolencia, como para su ausencia fue 23,73. Con un (p =0,893) y U Mann 
Whitney de 17259,50. 
Con respecto a presentar sintomatología sugerente de depresión en los 
estudiantes de medicina humana según el test DASS21, el 75.9 % presenta 
somnolencia, frente a un 24.1 % que no la presenta. Esta diferencia de 
proporciones fue estadísticamente significativa (valor p < 0,000) (PR: 2.573 IC: 
1,640-4,036)  
En los estudiantes de medicina humana con sintomatología sugerente de 
ansiedad según el test DASS21, el 77.1 % presenta somnolencia, frente a un 
22.9 % que no la presenta. Esta diferencia de proporciones fue estadísticamente 
significativa (valor p: 0,000) (PR: 2.915 IC 1,865-4,556).  
En los estudiantes de medicina humana con sintomatología sugerente de estrés 
según el test DASS21, el 84.4 % presenta somnolencia, frente a un 15.6 % que 
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no la presenta. Esta diferencia de proporciones fue estadísticamente significativa 
(valor p: 0,000) (PR: 3,391, IC: 2,035 - 5,649) 
Tabla 2: Factores asociados a la presencia de somnolencia en estudiantes de medicina 
humana de universidad privada en el año 2019 
 
aMediana bRango intercuartilico * U Mann Whitney   IMC= índice de masa corporal 
 
 
 
    SOMNOLENCIA  
Valor p*  (IC: 95%)  Si No 
Total                    n   n  
Edad 20,00a (22-18)b  406 0,893 
 
17259,50*         
Sexo        
Masculino  158 (72.1%) 61 (27.9%) 219 
0,247 
PR: 1,285 
Femenino 125 (66.8%) 62 (33.2%) 187 (0,841 - 1,964)         
Ciclo académico 
 
     
I 37 (54.9%) 20 (35.1%) 57 
0,082 
Chi cuadrado: 
1,3996  
II 32 (78%) 9 (22%) 41 
III 46 (68.7%) 21 (31.3%) 67 
IV 36 (81.8%) 8 (18.2%) 44 
V 18 (52.9%) 16 (47.1%) 34 
VI 29 (69%) 13 (31%) 42 
VII 29 (72.5%) 11 (27.5%) 40 
VIII 42 (76.4%) 13 (23.6%) 55 
IX 14 (53.8%) 12 (46.2%) 26         
IMC  
 
     
 23,23
 a ( 25,10-21,88)b 23,73a (25,10-21,88 )b 406  0,309 16300,00*         
Depresión  
 
     
Si 217 (75.9%) 69 (24.1%) 286 
0,000 
PR: 2,573 
No 66 (55%) 54 (45%) 120 (1,640 - 4,036)         
Ansiedad  
 
     
Si 215 (77.1%) 64 (22.9%) 279 
0,000 
PR:2,915 
No 68 (53.5%) 59 (46.5%) 127 (1,865 -4,556)         
Estrés  
 
     
Si 124 (84.4%) 23 (15.6%) 147 
0,000 
PR:3,391 
No 159 (61.4%) 100 (38.6%) 259 (2,035 - 5,649)         
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En el análisis multivariado de las variables depresión ansiedad y estrés según 
presencia de somnolencia que se aprecia en el tabla 3, se obtuvieron los 
siguientes resultados:  
La sintomatología sugestiva a depresión presentó un PR ajustado de 1,482 con 
un intervalo de confianza 0,875 - 2,509. Mientras que la sintomatología de 
ansiedad presento un PR 1,731 con un intervalo de confianza de 1,016- 2,949. 
Por último la sintomatología sugestiva a estrés presento un PR de 1,312 con un 
intervalo de confianza de 1,312 – 4,084. 
 
Tabla3. Análisis Multivariado de factores asociados a somnolencia en estudiantes de medicina 
humana de una universidad privada peruana 2019 
 
 
 
 
 
 
 
5.2 Discusión de resultados 
La somnolencia global encontrada en nuestro estudio fue 69.7%, valor similar a 
lo reportado por Monsalve K34 en Medellin también en estudiantes de medicina, 
cuya prevalencia global de somnolencia fue 67,6 a 73,5%, siendo más común el 
grado moderado y De la Portilla Maya S35 70,4% de somnolencia leve a 
moderada. 
Otro estudio realizado en estudiantes de noveno semestre de medicina de la 
Universidad Nacional de Colombia36, mostró que más de la mitad de los 
encuestados presentaba somnolencia. Rosales et al6 menciona que en el caso 
de los estudiantes de medicina humana el encontrarse bajo una carga curricular 
     
Factores 
PR 
crudo 
IC95% 
PR 
ajustado 
IC95% 
Depresión 2,573 
1,640 - 
4,036 
1,482 
0,875 - 
2,509 
Ansiedad 2,915 
1,865 -
4,556 
1,731 
1,016 - 
2,949 
Estrés 3,391 
2,035 - 
5,649 
1,312 
1,312 - 
4,084 
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demandante, hábitos de sueño y el vivir bajo el estrés de estar en contacto con 
el sufrimiento humano y la muerte podrían influenciar el presentar somnolencia. 
En cuanto a la clasificación de la somnolencia por medio del test de Epworth, se 
clasifica en: somnolencia normal, moderada, y anómala (patológica).  
Ulloque Caamaño L37 reportó un 21.4% de somnolencia leve, el 49.0% moderada 
y el 10.5% representó a la somnolencia grave. Por su lado Escobar-Córdoba 
Franklin38 mostró 16.2% con somnolencia leve, 53.5% presenta somnolencia 
moderada y un 6.1 % somnolencia patológica. Mientras que Lucero Cecilia39 
encontró en su estudio que un 17,15% presentaba somnolencia leve, un 29,44% 
somnolencia moderada y el 8,73% somnolencia severa. 
Nuestro estudio mostró que somnolencia normal estaba representado por un 
21.9%, somnolencia media 17.7 % y somnolencia anómala 60.3 %, destacando 
el porcentaje alto de este grado de somnolencia a diferencia de lo reportado por 
otros estudios, lo cual es llama la atención tomando en consideración que 
pacientes con somnolencia anómala son candidatos de recibir tratamiento 
médico. Y como menciona la Sociedad Americana del Sueño, este trastorno 
puede afectar la salud física como también la salud mental de la persona, 
llevando incluso a poder deteriorar las relaciones o dinámica familiar39. 
Un estudio chileno en estudiantes universitarios en general mostró que 34.2% 
presentaban somnolencia, siendo el sexo femenino el que tuvo mayor incidencia. 
(p =0,040)40, al igual que lo reportado entre los estudiantes de medicina. 
En cuanto al sexo del encuestado, nosotros hemos evidenciado que el 
pertenecer al sexo masculino se mostró ser una variable asociada para presentar 
somnolencia, mas esto no fue estadísticamente significativo. Representando un 
72.1% de la muestra estudiada, frente a 66.8% del sexo femenino. 
Esto es contrario con lo reportado por Rey de Castro J, Alvarez J, Gaffo A41 en 
Perú encontró que la somnolencia diurna predomino en el sexo femenino 31% 
(84), frente a 30% (96) del sexo masculino de un total de 316 personas 
encuestadas pertenecientes población aparentemente sana que acudió a un 
centro de atención primaria de salud con edades de entre 18 y 29 años. Otro 
estudio reportó que cerca de la tercera parte de los estudiantes presentaban 
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somnolencia, a predominio del sexo femenino que representó un 43%, frente a 
un 20.1 % en el sexo masculino. (p <0,001).43 
Existe otra publicación que encontró que el sexo masculino tenía mayor 
somnolencia excesiva que el sexo femenino42. Cabe resaltar que su estudio hubo 
una mayor participación del género masculino como en el caso de este estudio, 
lo cual podría justificar el hallazgo. 
En nuestro estudio tanto el sexo masculino (63,9%), como el sexo femenino 
(56,1%) encontraron que en su mayoría presentaban somnolencia anómala, esto 
no fue estadísticamente significativo (p= 0,195). De la Portilla Maya S, Dussán 
Lubert C, Montoya Londoño DM, Taborda Chaurra J, Nieto Osorio LS35 reportan 
lo contrario, en donde la somnolencia grave se da más en el sexo femenino; 
mientras que la somnolencia normal o leve se presenta más en el sexo 
masculino. (p = 0,0247).  
En cuanto a la edad del estudiante de medicina humana no se encontró relación 
estadísticamente significativa con respecto a presentar somnolencia. La 
mediana de la edad fue de 20,00 años. Similar a lo reportado por Barrenechea 
et al44 (2010) con edades promedio 20.46 y 21.68 años. 
Pereyra-Elías R et al34 en su estudio “Prevalencia y factores asociados con 
síntomas depresivos en estudiantes de ciencias de la salud mostró que 3 de 
cada 10 estudiantes mostraban sintomatología sugestiva de depresión (22%). 
La somnolencia puede mostrarse como un síntoma cardinal de diversas 
enfermedades. Dentro de las cuales se encuentran las afecciones psiquiátricas, 
teniendo como dentro de sus exponentes a la depresión. 
Rondón MB45 menciona que la prevalencia en Lima metropolitana de depresión 
aproximadamente de 18%. En el caso de los estudiantes de medicina humana 
se reporta una prevalencia de depresión entre (22 – 43%) 12,14,20, siendo esta 
mayor en comparación a otras carreras en el ámbito de la salud. 46 
Estela-Villa15 menciona que tres de cada diez estudiantes de medicina peruanos 
presentan depresión. De estos el 2% presentó una depresión de forma severa. 
Un estudio realizado en Brasil por Chellappa47 encontró que existía asociación 
entre presentar somnolencia y depresión, e incluso encontró que la idea de 
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suicidio se encontró más frecuente en pacientes con somnolencia diurna 
excesiva. Mostró que más de la mitad de los pacientes con depresión 
experimentaban somnolencia. 
Nuestro estudio arrojó hallazgos relevantes: en los estudiantes de medicina 
humana encuestados, 70.4% presenta sintomatología sugerente a depresión y 
de estos el 75.9% presenta somnolencia. La diferencia de proporciones entre 
tener sintomatología sugerente de depresión y presentar somnolencia no fue 
significativa en el estudio multivariado.(PR ajustado: 1,482 IC;0,875 - 2,509 )  
El ministerio de salud del Perú público el módulo 6 de atención integral en salud 
mental dirigido a trabajadores de primer nivel de atención, donde habla sobre 
depresión y ansiedad, entendiéndose a esta última como una sensación de 
terror, inquietud o de malos presagios, pudiendo encontrarse sintomatología 
sugerente a ansiedad si se tiene depresión48.  
Un estudio iraní mostró que el 53% de los estudiantes de medicina humana 
encuestados presentaban ansiedad según el test de DASS21, el 3% presentaba 
ansiedad leve a moderada mientras que el 25.3% tenía ansiedad severa a 
extremadamente severa17. Kulsoom B14 en un estudio realizado en estudiantes 
de medicina encontró que el 63% presentaba ansiedad, muy similar a lo 
encontrado por Yanmei Shena et al49 donde se evidenció una relación 
estadísticamente significativa entre presentar ansiedad y tener somnolencia. 
(OR, 1.638; P<0.001). 
Con respecto a Perú el estudio de Espinoza-Henríquez R50 el cual reporta un 
62.5% de estudiantes con ansiedad y el estudio de Jennifer Vilchez-Cornejo, et 
al51. mostró que en 8 facultades de medicina humana encuestadas más de la 
mitad (52,9%) sufría de sintomatología sugerente a ansiedad.  
Nuestro estudio evidenció que de los estudiantes de medicina humana 
encuestados con sintomatología sugerente a ansiedad, el 77.1% presenta 
somnolencia.(PR ajustado: 1,731. IC 1,016 - 2,949). Estos valores son 
mayores a los reportados por un estudio colombiano mostró que la somnolencia 
subjetiva diurna se correlacionaba con los síntomas de ansiedad, así mismo que 
esta se daba sobre todo en el sexo femenino (p < 0,0001). 52 
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En cuanto al estrés, el cual se entiende, como la tensión provocada por 
situaciones agobiantes que originan reacciones psicosomáticas o trastornos 
psicológicos. Pozos-Radillo et al menciona que si encuentra oportunamente los 
condicionantes de estrés, se podían evitar que se presenten síntomas como la 
somnolencia.53 
En un estudio realizado en estudiantes del área de salud, se evidenció que el 
98,4% presentó estrés durante el ciclo académico y un 85% refirió un nivel alto 
de estrés. Así mismo en su mayoría fueron 96,24% de sexo femenino, frente a 
un 88,57% de sexo masculino. 54 
Jerez-Mendoza Mónica54 también encontró 8 de cada 10 personas con estrés 
muestran como primer síntoma la somnolencia (86.3%), seguido de los 
problemas de concentración 77.4% y la inquietud con 76.1%.  
Nuestro estudio evidenció que sólo un 36.2% de los estudiantes de medicina 
humana presentaba sintomatología sugerente a estrés, lo cual se encuentra por 
debajo de lo reportado en poblaciones similares. Se encontró que el presentar 
sintomatología sugerente a estrés es un factor asociado a presentar 
somnolencia, representando un 84.4%. (PR ajustado: 1,731. IC:1,016 - 2,949) 
El estudiar la carrera de medicina humana es un reto y tiene varios obstáculos 
que se van superando a medida pasan los años académicos.  En cuanto a la 
somnolencia los estudios reportan con respecto a los años académicos es 
variantes.  
Tenemos por un lado estudios como el de Shen, Y55 el cual reporta el 26.9% 
presenta somnolencia severa en estudiantes de segundo año de la Carrera de 
medicina de 3 facultades en china.  Frente a estudios como Barrenechea44 que 
reporta que 31% de estudiantes de tercer y cuarto año de la carrera de medicina 
humana presentó somnolencia. Encontrándose un 26%, excesiva somnolencia 
diurna. El encontrase en el quinto año de la carrera de medicina en el estudio de 
Escobar F38 mostró que más 50% presento somnolencia. Similar a lo reportado 
por Cecilia Luceroa39 quien evidenció que los alumnos con trastorno de sueño – 
vigilia que se encuentran en el quinto año de estudios de medicina   tuvieron 
mayor somnolencia (p<0,0001) en comparación a la población en general. No se 
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han encontrado estudios que comparen diferentes años académicos con la 
presencia de somnolencia. 
Nuestro estudio ha mostrado que tanto en segundo año (representado por el 
cuarto ciclo académico con 81.8% somnolencia) y el primer año de estudios 
presentan (representado por el segundo ciclo académico 78% somnolencia) 
presentan valores más altos de presencia de somnolencia en comparación de 
los otros años de estudios. (Valor p: 0,000).Nuestro estudio evidenció una 
presencia mayor de somnolencia con respecto a los años de estudios, a 
diferencia de otros estudios. Esto podría deberse a que la encuesta fue tomada 
en semanas próximas a evaluaciones académicas, por lo que la percepción 
síntomas de somnolencia referida por los encuestados y medida por el test 
Epworth puedo haber sido mayor. 
El Índice de masa corporal (IMC) es una razón matemática que asocia la masa 
y la talla de un individuo, Un estudio reporta que la obesidad y el aumento de 
peso se asociaron con la mayor presencia de somnolencia diurna anormal, y la 
disminución del peso logra una disminución de la presencia de somnolencia57 
El IMC en los estudiantes de medicina humana de nuestro estudio que la 
mediana de los que presentaron somnolencia fue 23,73, estos resultados no 
fueron estadísticamente significativos.  Y son contrarios a lo que se ha reportado 
en otros estudios, en donde la obesidad es considerada un factor de riesgo 
significativo para somnolencia diurna excesiva independientemente de si tienen 
trastornos de sueño asociados a la respiración o la edad del paciente56,. Esto 
podría deberse a que en nuestros estudios la mayoría de personas se 
encontraba en normopeso. 
Dentro de las limitaciones este estudio se encuentra el hecho de que no se les 
pregunto si estos ya tenían el diagnóstico de depresión, ansiedad o estrés y si 
ese fuese el caso si tenían tratamiento. Por lo que este estudio no puede 
asegurar que la aparición de estas sea previa a la presencia de somnolencia. 
Cabe resaltar que la escala DASS21 solo señala la presencia de sintomatología 
sugestiva a depresión, ansiedad y estrés. Así mismo la escala de Epworth mide 
la somnolencia subjetiva, es decir la que el encuestado percibe. Por lo que es 
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necesario para el diagnóstico que se empleen otras mediciones con otros 
instrumentos por parte de los especialistas.  
Dentro de las fortalezas de nuestro estudio se encuentra que este es el primero 
en trabaja con la presencia de somnolencia, depresión, ansiedad y estrés en 
conjunto en estudiantes de medicina humana en el Perú. Por lo que aporta 
información actualizada sobre el tema. 
Además este estudio contó con una muestra representativa de la población 
conformada por estudiantes de medicina humana de una universidad peruana 
privada, por lo que sus resultados pueden emplearse en otros estudios sobre el 
tema. 
Tanto la escala de Epworth para somnolencia subjetiva, como el DASS 21 para 
depresión, ansiedad y estrés son encuentran validadas en nuestro medio, por lo 
que su uso en nuestro estudio es adecuado. 
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y 
RECOMENDACIONES 
6.1 Conclusiones 
• Este estudio se encontró una alta prevalencia de somnolencia en los 
estudiantes de medicina humana de una universidad peruana privada. 
• La sintomatología sugerente a ansiedad es una variable asociada para la 
presentación de somnolencia en estudiantes de medicina humana. 
• La sintomatología sugerente a estrés es una variable asociada para la 
presentación de somnolencia en estudiantes de medicina humana. 
6.2 Recomendaciones 
• Realizar una intervención por parte de la facultad de medicina humana y la 
universidad para que se regularicen los horarios en donde se realizan las 
actividades académicas, tomando en cuenta los ritmos biológicos del 
universitario. 
• Crear e implementar un área de apoyo al estudiante de medicina humana, en 
donde se pueda realizar un screening para el diagnóstico de afecciones como 
somnolencia y afecciones psicológicas conformado por psicólogos y de ser 
necesaria por psiquiatras, durante años de permanencia en la facultad de 
medicina humana.  
• Realizar mayores estudios sobre somnolencia y enfermedades psiquiátricas 
empleando otros test diagnósticos, así como evaluando otras variables 
intervinientes. 
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ANEXOS 
Matriz de consistencia: 
Factores asociados a la presencia de somnolencia y trantornos psicologicos en 
los estudiantes de medicina humana de una universidad peruana privada año 
2019 
Problema General Objetivo General Hipótesis General Variable 
dependiente 
Indicadores Metodología 
¿Cuál son las 
variables asociadas 
a la presencia de 
somnolencia en 
estudiantes de 
medicina humana de 
la universidad 
Ricardo palma en el 
periodo 2019? 
Determinar las 
variables asociadas a 
la presencia de 
somnolencia en 
estudiantes de 
medicina humana de 
la universidad Ricardo 
palma en el periodo 
2019. 
 
La somnolencia está 
asociada a la presencia 
de factores con 
trastornos psicológicos 
(depresión, ansiedad y 
estrés) en estudiantes 
de medicina humana de 
la universidad Ricardo 
palma en el periodo 
2019 
 
Somnolencia  
 
Se empleará la 
Escala de 
Somnolencia de 
EPWORTH  
a) Sueño normal (1 
- 6 puntos) b) 
Somnolencia media 
(7 - 8 puntos) c) 
Somnolencia 
anómala  (9 - 24 
puntos) 
 
Estudio: observacional, 
cuantitativo, analítico, 
transversal. 
 
Población: 
Estudiantes de la 
carrera de Medicina 
Humana en Lima- Perú. 
 
Muestra: 
Estudiantes de 
medicina humana 
matriculados en el ciclo 
académico 2018-2 
pertenecientes a los 
ciclos académicos 
I,II,III,IV,V,VI,VII, VIII y 
IX  
 
Tamaño de la muestra: 
302  
 
Nivel de confianza: 95%  
 
Margen de error 5%. 
 
Problemas 
específicos 
Objetivos específicos Hipótesis específicas Variables 
independientes 
Indicadores 
¿Cuál es la relación 
entre somnolencia y 
depresión en 
estudiantes de 
medicina humana de 
la universidad 
Ricardo palma en el 
periodo 2019? 
Determinar la 
asociación entre la 
presencia de 
somnolencia 
depresión en 
estudiantes de 
medicina humana de 
la universidad Ricardo 
palma en el periodo 
2019. 
La somnolencia está 
asociada a depresión 
en estudiantes de 
medicina humana de la 
universidad Ricardo 
palma en el periodo 
2019 
 
Depresión 
 
Si hay relación 
No hay relación 
¿Cuál es la relación 
entre somnolencia y 
ansiedad en 
estudiantes de 
medicina humana de 
la universidad 
Ricardo palma en el 
periodo 2019? 
Determinar la 
asociación entre la 
presencia de 
somnolencia y 
ansiedad en 
estudiantes de 
medicina humana de 
la universidad Ricardo 
palma en el periodo 
2019. 
La somnolencia está 
asociada a ansiedad en 
estudiantes de 
medicina humana de la 
universidad Ricardo 
palma en el periodo 
2019 
 
Ansiedad Si hay relación 
No hay relación 
¿Cuál es la relación 
entre somnolencia y 
estrés en estudiantes 
de medicina humana 
de la universidad 
Determinar la 
asociación entre la 
presencia de 
somnolencia y estrés 
en estudiantes de 
medicina humana de 
La somnolencia está 
asociada a estrés en 
estudiantes de 
medicina humana de la 
universidad Ricardo 
Estrés 
 
Si hay relación 
No hay relación 
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Ricardo palma en el 
periodo 2019? 
la universidad Ricardo 
palma en el periodo 
2019. 
palma en el periodo 
2019 
 
¿Cuál es la relación 
entre somnolencia y 
a la presencia de 
factores con 
trastornos 
psicológicos 
(depresión, ansiedad 
y estrés) con 
respecto al ciclo 
académico en 
estudiantes de 
medicina humana de 
la universidad 
Ricardo palma en el 
periodo 2019? 
Determinar la 
asociación entre la 
presencia de 
somnolencia y 
trastornos 
psicológicos con 
respecto al ciclo 
académico en 
estudiantes de 
medicina humana de 
la universidad Ricardo 
palma en el periodo 
2019. 
 
La somnolencia está 
asociada a la presencia 
de factores con 
trastornos psicológicos 
(depresión, ansiedad y 
estrés) con respecto al 
ciclo académico en 
estudiantes de 
medicina humana de la 
universidad Ricardo 
palma en el periodo 
2019 
 
Ciclo de académico Ciclos: 
I: a) Si hay relación 
   b) No hay relación 
II a) Si hay relación 
   b) No hay relación 
III a) Si hay relación 
   b) No hay relación 
IV a) Si hay relación 
   b) No hay relación 
V a) Si hay relación 
   b) No hay relación 
VI a) Si hay relación 
   b) No hay relación 
 
VII a) Si hay 
relación 
   b) No hay relación 
 VIII a) Si hay 
relación 
      b) No hay 
relación 
 IX a) Si hay 
relación 
    b) No hay 
relación 
 
¿Cuál es la relación 
entre somnolencia y 
a la presencia de 
factores con 
trastornos 
psicológicos 
(depresión, ansiedad 
y estrés) con 
respecto al IMC en 
estudiantes de 
medicina humana de 
la universidad 
Ricardo palma en el 
periodo 2019? 
Determinar la 
asociación entre la 
presencia de 
somnolencia y 
trastornos 
psicológicos con 
respecto al IMC en 
estudiantes de 
medicina humana de 
la universidad Ricardo 
palma en el periodo 
2019. 
 
La somnolencia está 
asociada a la presencia 
de factores con 
trastornos psicológicos 
(depresión, ansiedad y 
estrés) con respecto al 
IMC en estudiantes de 
medicina humana de la 
universidad Ricardo 
palma en el periodo 
2019 
 
IMC Oesidad 
a) Si hay relación 
b) No hay relación 
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Operaciones variables 
VARIABLES 
 
DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL ESCALA DE MEDICIÓN 
  
CATEGORÍA O UNIDAD TIPO DE VARIABLE 
RELACION Y 
NATURALEZA 
Edad 
Número de años del estudiante de medicina 
humana 
Número de años indicado en la encuesta Razón  discreta 
Independiente 
Cuantitativa 
Años cumplidos 
Sexo  Género orgánico Género  indicado en la encuesta Nominal Dicotómica 
Independiente 
Cualitativa 
0= Femenino 
1= Masculino 
Ciclo académico 
Ciclo académico universitario que consta de 6 
meses, dado por la universidad a la que se 
asiste. 
Ciclo académico que está cursando el 
estudiante de medicina al realizarse la 
encuesta. Considerando el curso del menor 
ciclo que lleve. 
Nominal Politómica 
Independiente 
Cuantitativa 
I al IX ciclo 
Somnolencia  
Pesadez y torpeza de los sentidos motivados 
por el sueño.. 
Tendencia a quedarse dormido a pesar de 
tener estímulos alrededor. 
Nominal Dicotómica Dependiente Cualitativa 
0=No 
1=Si 
(Punto de corte ;>7) 
Grado de Somnolencia  Grado en que se presenta la somnolencia 
Grado de somnolencia medido por el test 
Epworth 
Nominal Politómica 
Dependiente Cualitativa 
 
0=Somnolencia Normal 
(Punto de corte ;1-6) 
1=Somnolencia Media 
(Punto de corte ;7-8) 
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2=Somnolencia Anómala 
(Punto de corte ;9-24) 
Depresión 
Síndrome caracterizado por una tristeza 
profunda y por la inhibición de las funciones 
psíquicas, a veces con trastornos 
neurovegetativos. 
Sintomatología depresiva medida por el 
DASS21 
Nominal Dicotómica 
Independiente 
Cualitativa 
0=No 
1=Si 
(Punto de corte ;>4) 
Ansiedad 
Estado de agitación, inquietud o zozobra del 
ánimo. Angustia. 
Sintomatología ansiosa medida por el 
DASS21 
Nominal Dicotómica 
Independiente 
Cualitativa 
0=No 
1=Si 
(Punto de corte ;>4) 
Estrés 
Tensión provocada por situaciones agobiantes 
que originan reacciones psicosomáticas o 
trastornos psicológicos a veces graves. 
Sintomatología de estrés medida por el 
DASS21 
Nominal Dicotómica 
Independiente 
Cualitativa 
0=No 
1=Si 
(Punto de corte ;>7) 
Índice de masa 
corporal 
Razón matemática que asocia la masa y la talla 
de un individuo, Que se obtiene calculando el 
peso [kg]/ estatura [m2] 
Razón matemática que asocia la masa y la 
talla de un individuo, Que se obtiene 
calculando el peso [kg]/ estatura [m2 
Nominal Dicotómica 
Independiente 
Cualitativa 
0= no obesidad 
1= obesidad 
(Punto de corte ;>=30) 
 
 
